Coaribean Dharmma
Dregeoris

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA .

N° 554210

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) . CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA |
IR0 : SALUD Y EDUCACION DIRECEN : CALLE PEINE 766 “ . ‘
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O°HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA ’ [
COMUNA : CALAMA TELEFONO .
CLENTEN® . ~70054900.6 HORARIO RECEPCION ‘
TELEFONO .
|
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA .
CENABAST 327833 538413 312566508 621-216-SE25
FECHA EMISION FECHAVENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO :
18-07-2025 13:17 16-08-2025 30 DIAS 232145
i
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total |
ASC0145 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 875/125 500 COMP REC (CNB) 15 67.950,00 1.019.250
L e
|
SON:  UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS.- b
; [
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO 3 1.019.250
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ::::: o :znzzc:r‘:zanf;n;bz:‘]’: e pf:_ DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADOA LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al email IVA (19%) $ 183.658
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL 3 1.212.908
r y n
' \ 'f‘ { H‘ % INombre RUT.
2 Fecha Recinto
{ Firma
! § 1 "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
! ! letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s (s)".
Res. 80 de 22-08-2014 a
Verifique documento: www.sii.cl CA0Q
EP2:

I

FC-554210



Coaribean Plsrma
Draguonis

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 554212

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENORES}  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (&) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO .+ SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA : CALAMA "
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, " : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO : ’
CLIENTEN®  : 570954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR 'PEDIDO SAP . FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION | ORDEN DE COMPRA
CENABAST 328118 538415 312566975 621-56-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO G:UIA DE DESPACHO
18-07-2025 13:18 16-08-2025 30 DIAS 232147
Codigo Descripcidn Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MSN0051 ATORVASTATINA (B) 40 MG X 60 COMP, REC. (CNB) 1.666 1.152,00 1.919.232
! /] u
\
SON:  DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS.- |
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamcrs de mercaderia MONTO NETO $ 1.919.232
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;ae':;:e o ‘::nzzc:::j;n:;nt‘;bi':‘;: do. :ol: DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al email | | IVA(19%) $ 364.654
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 2283.885
g Nombre R.U.T. ‘
Fecha Recinto *
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
! letra b) del Art. 4° y la letra ) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl CAO00
EP2Z

FC-554212



Coaribean PDharmma
Dacguors

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién %
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 554214

S.LI. - SANTIAGO NORTE =

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
RUT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. clubAp : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° 1 C70954900-6 HORARIO RECEPCION u
TELEFONO ;
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP - CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 328535 538417 312579947 621-1374-SE24 ‘
FECHAEMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIADE DESPACHO  ~
18-07-2025 13:15 16-08-2025 30 DIAS 232153 “
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
SAND218 BETAMETASONA FOS 4MG 1ML X 100 AMP. (CNB) 25 6.700,00 167.500
3 i ﬁ ] '
|
SON:  CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS.- (
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamt?s de mercaderia MONTO NETO $ 167.500
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 E:La;zt: o :znzzc:;ﬁar:;nt‘:bi‘g: . :o': DESCUENTO $ . 0
SANCO ESTADO R LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al email IVA (19%) $ 31.825
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c| TOTAL s 199325
,!'}
d Nombre R.U.T.
: Fecha Recinto B
i \ Firma
{ ! "El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
e letra b) del Art. 4° y Ia letra ¢) del Art. 5° de Ia ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl

CAO0Q
EPzz

il

FC-554214 .



Coaribean Dharma
SRS

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 554216

FACTURA ELECTRONICA

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA  ° |
GIRQ : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 .
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O"HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLENTEN®  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
'VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 320439 538419 312597434 621-900-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO e ' CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
18-07-2025 " 13:16 16-08-2025 30 DIAS 232164
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total !
MINO351 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 240 3.467,00 832.080
a5, R 5 |
A
SON:  NOVECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTAY CINCO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO [ 3 832.080
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 iR 28 ' (1) horas,. SE otwerm que wi | | L s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
: X favor comuniquese al email VA (19%) $ 158.095
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 990175
- 1
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
! letra b) del Art, 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de,

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

il

FC-554216
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Pagina : 1
Fecha ° 22/07/2025
Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social Hora  3:29:34p. m.

" “Corporasion Municina) de Deserrolls
Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000599 A 202500000599

Fecha Emisién 22/07/2025 A 22/07/2025

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

Producto

202500000599 76830090-9 2025000620 22/07/2025 1,946 j
20001002 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 875/125
0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 1,019,250 193,658 1,212,908
20001168 ATORVASTATINA (B) 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,666 1,919,232 364,654 2,283,886
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 240 - 832,080 158,095 990,175
26001092 BETAMETASONA FOS 4MG 1ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 167,500 31,825 199,325
Total Neto : 3,938,062
Total IVA : 748,232

~

/ ' ‘Total 4,686,294
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Entregado Conforme
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Recibido Conforme



